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Streszczenie

Podostry skorny toczen rumieniowaty (subacute cutaneous lupus erythematosus — SCLE) jest dermatoza cechujaca
sie znaczng nadwrazliwoscig na Swiatto stoneczne i przebiegajaca bez pozostawienia blizn. Mimo okresowego wy-
stepowania objawow ogolnych (béle miesniowe, stawowe, stany podgoraczkowe), choroba zwykle nie zajmuje ne-
rek. Zmiany skérne moga by¢ niekiedy indukowane przez niektére leki. Urticaria vasculitis jest postacia pokrzywki
przewlektej autoimmunologicznej, rozwijajacej sie na podstawie zmian zapalnych wokét i w obrebie Scian naczyn,
zwiagzanych z odktadaniem sie komplekséw immunologicznych (mechanizm Il reakcji wg Gella i Coombsa). Wysie-
wom babli pokrzywkowych moga towarzyszy¢ béle stawowe, kostne lub béle brzucha, a znacznie rzadziej zaburze-
nia funkcji nerek. Bable pokrzywkowe utrzymuja sie zwykle dtuzej niz w zwyktej pokrzywce (do 72 godz.). Stwierdze-
nie u chorego objawow urticaria vasculitis jest wskazéwka do wykonania diagnostyki w kierunku chordb tkanki tacznej,
gtownie tocznia uktadowego. Pokrzywka naczyniowa moze réwniez towarzyszy¢ wirusowemu zapaleniu watroby
typu B i C oraz niedoborom dopetniacza. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego stwierdzono
nadwrazliwosé¢ na promieniowanie ultrafioletowe (MED 0,051 J/cm?), rumieniowo-obrzekowe ogniska na skérze twa-
rzy, tutowia i koficzyn gérnych, okresowo wystepujace uczucie Swigdu skéry oraz dolegliwosci bélowe ze strony sta-
wow. Wielokrotnie oznaczane w ciggu roku przeciwciata przeciwjadrowe pojawiaty sie w mianach od 1: 80 do 1 : 2560.
Odnotowane u chorego liczne zmiany rumieniowo-obrzekowe na skérze twarzy, tutowia i koficzyn gérnych, wraz z wy-
bitna nadwrazliwoscig na swiatto, pozwolity na ustalenie rozpoznania SCLE, natomiast w badaniu histopatologicznym
wycinka skéry rozpoznano cechy urticaria vasculitis. Po wigczeniu metyloprednizolonu (w dawce 16 mg/dobe) i dapso-
nu (w dawce 100 mg/dobe) dolegliwosci stopniowo ustapity i obecnie obserwuje sie remisje choroby.

Stowa kluczowe: urticaria vasculitis, pokrzywka, podostry skérny toczefh rumieniowaty, choroby autoimmunologiczne.

Abstract

Subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE) is a non-scarring, non-atrophy-producing disease, with significant
photosensitization. Even though during the course of the disease systemic symptoms are observed (subfebrile body
temperature, myalgia, arthralgia), SCLE usually does not involve the kidneys. Furthermore, in some patients SCLE may
be induced by drugs (antihypertensive agents, terbinafine). Urticarial vasculitis is a sort of chronic autoimmune urticaria
resulting from vascular disorders, associated with immune complexes deposition and inflammatory cell infiltration
around vessels (type Ill immune reaction according to the scheme of Gell and Coombs). Dissemination of urticarial
wheals may be accompanied by arthralgia, myalgia and abdominal pain, and, very rarely, renal disturbances. Urticarial
wheals take longer to resolve than is usually observed in urticaria — they are present up to 72 h. If urticarial vasculitis
is suspected, a thorough examination should be carried out, directed towards connective tissue diseases (lupus
erythematosus, hepatitis B and C) and deficiency of the second component complement. A case of a patient is presented
in which hypersensitivity to ultraviolet radiation (MED 0.051J/cm?) provoked erythematous lesions on the face, trunk
and upper limbs, accompanied by pruritus and arthralgia. Blood tests for anti-nuclear antibodies revealed high titres
up to 1: 2560. The patient presented typical symptoms of SCLE, but histological examination revealed characteristic
alterations observed in urticarial vasculitis. After introduction of systemic treatment with methylprednisolone
(16 mg/day) and dapsone (100 mg/day) both skin and systemic symptoms resolved, and remission of the disease is observed.
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Wstep

Podostry skorny toczen rumieniowaty (subacute cuta-
neous lupus erythematosus — SCLE) jest choroba z grupy
tocznia uktadowego. Jedng ze znamiennych cech tego scho-
rzenia jest wystepowanie typowych zmian skérnych, gtow-
nie w okolicach eksponowanych na promieniowanie sto-
neczne, co wigze sie z istotng nadwrazliwoscig na
promieniowanie ultrafioletowe. Zmiany skérne nie ulega-
ja bliznowaceniu, rzadko tez wspétistnieja zaburzenia w ob-
rebie narzadéw wewnetrznych, szczegélnie nerek, co jest
typowe dla tocznia uktadowego. Z kolei urticaria vasculitis
jest postacia pokrzywki, ktéra wigze sie z odktadaniem sie
komplekséw immunologicznych w Scianach naczyn krwio-
nosnych i ich nastepowym stanem zapalnym (w przebie-
gu Il mechanizmu reakcji immunologicznej wg Gella i Co-
ombsa). Bable pokrzywkowe utrzymuja sie zwykle dtuzej
niz w przebiegu zwyktej pokrzywki (niekiedy az do 72 godz.)
i moga im towarzyszyc¢ stany podgoraczkowe oraz béle
miesni i stawow. Urticaria vasculitis moze réwniez poprze-
dzac¢ wystapienie chordb tkanki tgcznej i charakterystycz-
ne objawy wirusowego zapalenia watroby.

Ryc. 1. Owalne wykwity rumieniowo-obrzekowe na skorze
wewnetrznej powierzchni przedramion i tutowia. Miejsce
po wycinku do badania Lupus Band Test w obrebie skoéry
wewnetrznej powierzchni nadgarstka lewego
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Cel

W niniejszej pracy przedstawiono chorego, u ktérego
objawy kliniczne (zmiany skdrne, nadwrazliwosc¢ na Swia-
tto, zwiekszone miano przeciwciat ANA) sugerowaty roz-
poznanie SCLE, natomiast w badaniu histopatologicznym
stwierdzono cechy urticaria vasculitis.

Opis przypadku

Pacjent, lat 28, zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
z podejrzeniem SCLE lub urticaria vasculitis w celu diagno-
styki i leczenia. Pierwsze zmiany o charakterze rumienio-
wych ognisk o srednicy ok. 1 cm pojawity sie u chorego
w lipcu 4 lata wezesniej i byty zlokalizowane na nosie. Pa-
cjent wigzat pojawienie sie pierwszych wykwitéw z dtu-
gotrwata ekspozycja na stofice zwigzang z pracg na po-
wietrzu. Podawat réwniez, ze zaostrzenie choroby
wystepowato zawsze w okresie letnim. W lipcu 2005 .
z powodu nasilenia zmian skornych (ktére ulegty rozsia-
niu na skére twarzy, tutowia i konczyn gornych), wysta-
pienia standw podgorgczkowych oraz nasilonych dolegli-
wosci bélowych ze strony miesni i stawoéw pacjenta
hospitalizowano na Oddziale Dermatologicznym Szpita-
la w Pile. Przeprowadzona wowczas diagnostyka wykaza-
ta obecnos¢ potencjalnego ogniska zapalnego siejgcego
w postaci ropnych migdatkéw oraz dodatnie miano prze-
ciwciat przeciwjadrowych ANA (1 : 1280, typ $wiecenia pla-
misty). Po wyjéciu ze szpitala pacjent przez kolejne 2 mies.
przyjmowat prednizon (w stopniowo zmniejszanych daw-
kach od 30 do 5 mg/dobe) i obserwowat remisje zmian
skérnych oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych ze stro-
ny stawdw. W styczniu 2007 . chory przeszedt zabieg usu-
niecia ropnych migdatkéw, po ktérym doszto do catkowi-
tego ustgpienia dolegliwosci bélowych ze strony stawoéw.
Od kwietnia 2007 r. pacjent przebywat pod opieka przy-
klinicznej poradni dermatologicznej i byt leczony predni-
zonem w dawce 60 mg/dobe. W chwili przyjecia na
oddziat (w maju 2007 r.) otrzymat ten lek w dawce
25 mg/dobe.

Stan dermatologiczny

W dniu przyjecia na skérze plecéw, przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej, ramion i przedramion stwier-
dzono stosunkowo liczne, rozsiane rumieniowo-obrzeko-
we wykwity o Srednicy 0,5-3 cm (ryc. 1., 2.). W centrum
zmian uwidoczniono komponente krwotoczna, natomiast
wokét wykwitu strefe zbledniecia skory (ryc. 3.). Zmiany
utrzymywaty sie przez kilka dni. Nie towarzyszyt im Swiad,
ale pacjent podawat okresowo wystepujace uczucie pie-
czenia. Na skorze twarzy i plecéw w okolicach tojotoko-
wych zaobserwowano liczne zaskérniki otwarte i za-
mkniete oraz pojedyncze wykwity grudkowe i krostkowe.
Btony Sluzowe jamy ustnej i narzaddw ptciowych byty
wolne od zmian chorobowych, a wezty chtonne obwodo-
we niepowiekszone. Pacjent zgtaszat okresowe béle mie-
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$ni i stawow, jednak w chwili przyjecia nie stwierdzono
obrzekéw lub ograniczenia ruchomosci w obrebie zaje-
tych stawow.

Diagnostyka

W czasie pobytu w Klinice w wykonanych badaniach
laboratoryjnych odnotowano obecnos¢ biatka w moczu
na jeden plus oraz zwiekszenie markeréw stanu zapalne-
go — dodatni odczyn na latex R i przyspieszone OB
(30 mm/godz.). Proby swietlne wykazaty nadwrazliwos¢
na promieniowanie ultrafioletowe — MED 0,051 J/cm? (przy
normie powyzej 0,07 J/cm?) (ryc. 4.). Miano przeciwciat
ANA w surowicy wynosito 1 : 2560, typ swiecenia plami-
sty. W elektroforezie zaobserwowano zwiekszony odse-
tek y-globulin (26,7% — N 8-18%). Pozostate wyniki badan
(morfologia, préby nerkowe, watrobowe, gazometria, elek-
trolity) nie wykazaty nieprawidtowosci.

Ryc. 2. Liczne wykwity rumieniowo-obrzekowe, zaskérniki,
grudki i krosty na skorze plecow

Ryc. 3. Komponenta krwotoczna widoczna w centrum zmia-
ny i zbledniecie skory otaczajacej

W badaniu immunopatologicznym bezposrednim ze
skory zdrowej uwidoczniono drobnoziarniste ztogi immu-
noglobuliny IgM (na jeden plus) wzdtuz potaczenia skor-
no-naskoérkowego, nie stwierdzono natomiast ztogéw
immunoglobulin IgA, 1gG i sktadnika C3 dopetniacza. W ba-
daniu immunopatologicznym ze skéry chorej odnotowa-
no drobnoziarniste ztogi immunoglobuliny IgM i sktadni-
ka C3 dopetniacza (na jeden plus) wzdtuz potaczenia
skorno-naskérkowego i w niektérych naczyniach splotu
powierzchownego, nie stwierdzono natomiast ztogéw im-
munoglobulin w klasach IgA i 1gG. Wyniki badania histo-
patologicznego wycinka skoéry wykazaty obecnosé licz-
nych naczyn krwionosnych w gérnych warstwach skéry
wiasciwej, o obrzektych srédbtonkach, otoczonych nacie-
kami neutrofilowymi rozpraszajacymi sie miedzy wtokna-
mi kolagenowymi, z leukocytoklazja. Obraz histologiczny
najbardziej odpowiadat rozpoznaniu urticaria vasculitis
(ryc.5.).

Ryc. 4. Dodatni wynik préb Swietlnych w obrebie skory
przedramienia prawego. Ponizej dotu tokciowego prawego
miejsca po pobraniu wycinkéw do badania histopatologicz-
nego
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Ryc. 5. Badanie histopatologiczne — naskérek cienki, bez wiekszych zmian, w gérnych warstwach skéry wtasciwej liczne
naczynia krwionosne o obrzektych srédbtonkach otoczone naciekami neutrofilowymi rozpraszajacymi sie miedzy wtok-
nami kolagenowymi. Zaznaczona leukocytoklazja

Leczenie

Pacjentowi wiaczono intensywne leczenie ogélne pul-
sami metyloprednizolonu w dawce 250 mg dozylnie (raz
dziennie) pod ostong omeprazolu i potasu, uzyskujac
znaczna poprawe stanu dermatologicznego. W leczeniu
zewnetrznym na wykwity rumieniowo-obrzekowe na sko-
rze kohczyn gornych i dolnych oraz tutowia zastosowano
krem borowy (3-procentowy kwas borny) i hydrokortyzo-
nowy (1-procentowy) (raz dziennie), natomiast na zmia-
ny o charakterze grudek i krostek w obrebie tojotokowych
okolic twarzy i tutowia zaaplikowano 5-procentowg za-
wiesine siarkowo-ichtiolowa (raz dziennie) i erytromycy-
ne w zelu (raz dziennie). Choremu zalecono réwniez sto-
sowanie fotoprotekcji. Nastepnie pacjent pobierat
metyloprednizolon w dawce 16 mg oraz dapson w daw-
ce 50 mg. Pozostawat pod opiekg dermatologa z przykli-
nicznej poradni dermatologicznej, ktéry stopniowo redu-
kowat dawke lecznicza metyloprednizolonu i dapsonu.
W pazdzierniku 2007 r. pacjentowi odstawiono dapson.
Chory do dzis leczy sie metyloprednizolonem w dawce
4 mg/dobe i pozostaje w remisji. Sporadycznie obserwu-
je sie pojedyncze wykwity rumieniowo-obrzekowe.

Omoéwienie

Urticaria vasculitis jest dermatoza definiowang jako
odmiana pokrzywki przewlektej o podtozu autoimmuno-
logicznym, zwigzana z kompleksami immunologicznymi
(sktadnik Clg dopetniacza) i mechanizmem typu Ill od-
czynéw immunologicznych wg Gella i Coombsa, z cecha-
mi leukocytoklastycznego zapalenia naczyn w badaniu
histopatologicznym [1, 2]. Inna definicja okresla to scho-
rzenie jako jednoczesne wystepowanie cech pokrzywki,
leukocytoklastycznego zapalenia naczyn i zmian narza-
dowych. W czasie wysiewodw babli pokrzywkowych, kt6-
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re zwykle utrzymuja sie dtuzej niz w zwyktej pokrzywce
(powyzej 24 godz.), pacjenci podaja ponadto uczucie pa-
lenia, pieczenia, a nawet bolesnos¢ zmian. Wykwity w ob-
rebie konczyn dolnych moga przyjmowac postac zmian
krwotocznych z tendencja do pozostawiania przebarwien.
Niektorzy chorzy zgtaszaja objawy ogélne o charakterze
standw podgoraczkowych oraz dolegliwosci bélowych ze
strony miesni i stawow, nierzadko z towarzyszaca uogol-
niong limfadenopatia [2]. Zmiany narzagdowe mogg doty-
czy¢ przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, odde-
chowego i narzadu wzroku. Urticaria vasculitis zwykle
towarzyszy chorobom o podtozu autoimmunologicznym
(najczesciej toczniowi uktadowemu i zespotowi Sjogrena,
sporadycznie twardzinie uktadowej), rzadziej zespotowi
Schnitzlera (bole kostne, goraczka, utrata masy ciata,
meczliwos¢, leukocytoza, niedokrwistose, przyspieszone
0B, makroglobulinemia IgM) i zespotowi Muckle’a-Well-
sa (rodzinna amyloidoza z pokrzywka i gtuchota) [3]. Mo-
ze wystepowac w przebiegu infekcji bakteryjnych (gtow-
nie wywotanych paciorkowcami), choréb zakaznych
(wirusowego zapalenia watroby typu B i C, mononukleo-
zy zakaznej), choréb limfoproliferacyjnych, choroby posu-
rowiczej, niedoboréw dopetniacza, a takze w przebiegu
nadwrazliwosci na leki [4, 5].

Doniesienia pismiennictwa dowodza, ze urticaria va-
sculitis, podobnie jak inne choroby tkanki tacznej o pod-
tozu autoimmunologicznym, czesciej wystepuje u kobiet
niz u mezczyzn [10].

Opisano réwniez stosunkowo nietypowy przypadek
7-letniej dziewczynki, u ktérej wspoétistniaty kliniczne ce-
chy urticaria vasculitis (w postaci dtugo utrzymujacych sie
i nawracajgcych od 3 lat babli pokrzywkowych) i aseptycz-
ne zapalenie opon mézgowych (objawiajgce sie nawro-
towymi bélami gtowy). Po wykluczeniu schorzen infekcyj-
nych, neurologicznych i autoimmunologicznych wtaczono
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leczenie glikokortykosteroidami, po ktérym ustgpity do-
legliwosci [6]. Urticaria vasculitis moze réwniez poprze-
dzac wystgpienie wielu dermatoz lub pojawiac sie w okre-
sie ich zaostrzen. Opisywane sa przypadki, w ktérych stres,
przemeczenie, ciepto i ucisk byty czynnikami prowokuja-
cymi wystepowanie zmian [1, 2]. Warto podkresli¢, ze na-
wracajace i niepoddajace sie leczeniu wykwity pokrzyw-
kowe u 0séb dorostych powinny sktoni¢ do diagnostyki
w kierunku choroby Stilla. Kryteria wieksze rozpoznania
tej choroby obejmuja: okresowo wystepujaca goraczke
(powyzej 39°C), bole stawow (utrzymujace sie powyzej
2 tyg.), wysypke o charakterze plamistym (rzadziej bable
pokrzywkowe) i zwiekszony odsetek neutrofiléw w rozma-
zie krwi obwodowej, natomiast kryteria mniejsze — zapa-
lenie gardta, limfadenopatie, splenomegalie, zaburzenia
czynnosci watroby oraz limfadenopatie i splenomegalie
przy nieobecnosci czynnika reumatoidalnego i przeciwciat
przeciwjadrowych [7, 8]. Do rozpoznania choroby Stilla spo-
tykanej u dorostych niezbedne jest stwierdzenie pieciu kry-
teriow, w tym dwaoch wiekszych.

W badaniu histopatologicznym ze zmian skérnych
w pokrzywce naczyniowej stwierdza sie cechy uszkodze-
nia naczyn krwionosnych: leukocytoklazje, uszkodzenie
Sciany naczynia czesto z towarzyszacymi ztogami fibry-
nogenu, wynaczynienie krwinek czerwonych oraz okoto-
naczyniowy naciek zapalny [9]. Analiza wynikéw badan
histopatologicznych wycinkéw skéry pobranych z typo-
wych ognisk chorobowych u pacjentéw z urticaria vascu-
litis wykazata, ze jedynie u 13% chorych odnotowano leu-
kocytoklastyczne zapalenie naczyn, natomiast u 90%
pacjentoéw okotonaczyniowy naciek zapalny w obrebie na-
czyn powierzchownych i gtebokich skéry [10].

Jak wspomniano powyzej, pokrzywka naczyniowa mo-
ze poprzedzac wystapienie réznych dermatoz, w tym cho-
réb z grupy tocznia. Podostra skérna postac tocznia ukta-
dowego jest odmiana tocznia uktadowego o tagodnym
przebiegu — wiekszos¢ pacjentdw spetnia co najmniej czte-
ry kryteria ARA, przy czym nie ma na ogét zmian nerko-
wych. Cechami charakterystycznymi sa: wybitna nadwraz-
liwos¢ na Swiatto stoneczne, typowe zmiany skérne (forma
obraczkowata lub tuszczycopodobna) oraz obecnosé w su-
rowicy wiekszosci chorych przeciwciat Ro i/lub La (cho¢
okresowo ich stezenie moze by¢ nieoznaczalne).

Wsréd pacjentéw z objawami urticaria vasculitis moz-
na wyrézni¢ dwie grupy — chorych z prawidtowym i zmniej-
szonym stezeniem sktadnikéw dopetniacza w surowicy
(hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome
—HUVS) [4]. Od momentu opisania przypadku blizniat jed-
nojajowych z HUVS w patogenezie tego zespotu podkre-
sla sie réwniez role czynnikdw genetycznych [11]. Ze wzgle-
du na podobienstwo objawéw, ktére obserwuje sie
zaréwno w przebiegu tocznia uktadowego, jak i UV, HUVS,
wraz z towarzyszacymi objawami ogélnymi i zajeciem ne-
rek, jest obecnie uwazany za forme tocznia uktadowego
o0 tagodnym przebiegu [12]. HUVS czesciej wystepuje u ko-
biet i wspotistnieje z toczniem uktadowym w poréwna-
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niu z pacjentami chorymi na pokrzywke naczyniowg, ale
z prawidtowym stezeniem dopetniacza w surowicy.
W biopsji skéry czesciej stwierdza sie ponadto nacieki neu-
trofilowe, a w bezposrednim badaniu immunofluorescen-
cyjnym — ziarniste ztogi wzdtuz btony podstawnej [9, 13].
Kryteria diagnostyczne HUVS obejmuja kryteria wieksze
—zmiany skérne typu UV i zmniejszone stezenie dopet-
niacza w surowicy, oraz kryteria mniejsze — zapalenie wtos-
niczek zylnych w obrazie histopatologicznym, bél lub stan
zapalny w obrebie stawow, zapalenie ktebuszkéw nerko-
wych, zmiany zapalne w obrebie narzadu wzroku (zapa-
lenie btony naczyniowej i nadtwarddwkowej), nawracaja-
ce béle brzucha i dodatni test precypitacji ze sktadnikiem
Clqg dopetniacza. Oprécz dtugo utrzymujacych sie babli
pokrzywkowych w przebiegu urticaria vasculitis najcze-
Sciej obserwuje sie: obrzeki naczynioruchowe, stany za-
palne w obrebie narzadu wzroku, zapalenie ktebuszkéw
nerkowych i obturacyjne choroby ptuc [14]. W przebiegu
pokrzywki naczyniowej czesto stwierdza sie jednoczesnie
wystepujace zaburzenia funkcjonowania poszczegdlnych
narzadow o podtozu autoimmunologicznym. Opisano
przypadek pacjentki z urticaria vasculitis, u ktérej w trak-
cie diagnostyki zapalenia trzustki i tarczycy odnotowano
zwiekszone stezenie przeciwciat antyfosfolipidowych
i zmniejszone stezenie dopetniacza w surowicy [14].

W leczeniu UV stosuje sie: glikokortykosteroidy (GKS),
kolchicyne, hydroksychlorochinon, indometacyne, azatio-
pryne, mikofenolan mofetilu, cyklofosfamid, cyklosporyne
i dapson [15, 16]. Korzystne dziatanie dapsonu polega
przede wszystkim na zdolnosci do modulowania odporno-
ci i mechanizmoéw przeciwzapalnych organizmu. Lek ten
wykazuje aktywnosc przeciwbakteryjna (poprzez bloko-
wanie syntezy endogennego kwasu foliowego wywiera
dziatanie bakteriostatyczne w stosunku do bakterii Gram-
-dodatnich i Gram-ujemnych) i przeciwzapalng (hamuje
aktywnos¢ neutrofilow poprzez ostabienie ich zdolnosci
do przemieszczania sie, syntetyzowania prostaglandyn E,
i generowania superaktywnych rodnikéw, nieodwracalnie
zmienia aktywnos¢ mieloperoksydazy, przeksztatcajac ja
w nieaktywng postac ferylu, wptywa na rodzaj i poziom
czynnikéw immunologicznych powstajacych w swoistej
odpowiedzi komérkowej i humoralnej, wiaze sie z kraza-
cymi przeciwciatami i uposledza zdolnos¢ neutrofili do ad-
herencji, a takze wywiera hamujacy wptyw na procesy fa-
gocytarne zachodzace w komorkach zernych) [17].
Opisywane sa réwniez dobre wyniki leczenia urticaria va-
sculitis przy zastosowaniu dozylnych wlewéw immunoglo-
bulin [18]. R6znorodnosé stosowanych lekéw uwarunko-
wana jest przede wszystkim indywidualna odpowiedzig
poszczegdlnych pacjentéw na wdrozone leczenie. Wiek-
sz05¢€ autorow uwaza, ze leki przeciwhistaminowe wtgcza-
ne w monoterapii s3 mato skuteczne. Znane sg takze przy-
padki wspdtistnienia urticaria vasculitis z SLE, niepoddajace
sie ogélnemu leczeniu GKS i azatiopryna, kofczace sie zgo-
nem pacjentéw [4]. Podejmuje sie takze proby stosowania
lekéw biologicznych w leczeniu urticaria vasculitis. Opisa-
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no przypadek chorego na to schorzenie, z nawracajgcymi
obrzekami naczynioruchowymi i toczniem uktadowym,
u ktérego leczenie duzymi dawkami metyloprednizolonu,
mikofenolanu mofetilu i dozylnymi wlewami immunoglo-
bulin nie przyniosto efektu, natomiast wtaczenie rituksy-
mabu (monoklonalnego przeciwciata przeciwko CD20
—transmembranowemu biatku dojrzatych limfocytow B)
spowodowato natychmiastowe ustapienie zmian i dtugo-
trwata remisje choréb [19].

Podsumowujac, chociaz SCLE i urticaria vasculitis s3
dermatozami o tagodnym przebiegu, nalezy zawsze pa-
mietac o mozliwosci zajecia wielu narzadow i uktadow
przez proces autoimmunologiczny (a w szczegdlnosci ne-
rek) i progresji choroby do tocznia uktadowego.
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